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A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
AJANLASA A COVID-19 ROVID ES HOSSZU
TAVU JARVANYUGYI KEZELESERE
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Az MTA ajanlasa a Covid-19 rovid és hosszu tava jarvanyiigyi
kezelésére

A Magyar Tudomanyos Akadémia 2017-ben alakult bizottsdganak (MTA Elndki Bizottsag az
Egészségért, EBE) tavaly megjelent allasfoglaldsa a 21. szazad egészségiigyének atfogd
kérdéseit elemezte (Peremfeltételek a 21. szazad egészségiigyében). Az EBE indulaskor
megfogalmazott céljai kdzott az is szerepelt, hogy a szakemberek széles korének bevonasaval
korunk rendkiviil sszetett egészségiigyének egyes konkrét kérdéseivel is foglalkozni kivan,
¢s hogy a tudomanyos elemzés modszereivel késziilt ajanldsaival a dontéshozoknak, a
korménynak és a tarsadalom széles korének kivan tdjékoztatast nyujtani. A hazankat 2020-
ban eléré Covid-19-pandémia kezelése az EBE éves munkatervében minden mast kizaro,
stirgetd programként jelent meg. Kivalé immunologus, orvos, biologus kutatok spontan
jelentkezése nyoman Osszeallt egy ad hoc csoport, hogy élve az online brainstorming
lehetdségével, a vilag vezetd tudomanyos folydiratainak, nemzetkdzi tudomanyos tarsasagok
kozleményeinek felhasznalasaval és tagjai felkésziiltségére alapozva megfogalmazzon egy
ajanlast, amellyel a jarvany csillapodésa utani id6szak minél hatékonyabb kezelése érdekében
a jelen helyzetben siirgds teend6t igényld problémakra kivanja felhivni a dontéshozok
figyelmét. Az ajanlast, amelynek elkészitésében Falus Andras, Makara Géabor, Oberfrank
Ferenc, Sarkadi Baldzs, Varadi Andras és Vokoé Zoltan vett részt, az EBE 15 tagt és az MTA
Orvosi Tudomanyok Osztalya 30 tagli szervezete egyetértd jovahagyasaval véglegesitette. Az
MTA honlapjan kozzétett ajanlast kozvetleniil is eljuttatjuk az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium és a Nemzeti Népegészségiligyi
Kozpont vezetdinek.

E helyiitt is szeretnénk tovabba jelezni, hogy a Magyar Tudomanyos Akadémia kész a
pandémiaval kapcsolatos tovabbi allasfoglaldsok, ajanlasok megfogalmazasara,
interdiszciplindris kutatasok szervezésében vald részvételre, és minden lehetséges modon
tdmogatja a tudomany eredményeinek alkalmazasat a virus elleni harcban.

Budapest, 2020. aprilis 22.

Lovasz Laszlo Kosztolanyi Gyorgy

az MTA elnoke az EBE elnoke



Javaslatok a dontéshozok szamara

Osszefoglalé

Az MTA Elnoki Bizottsaga az Egészségért bemutatja a jarvanyiigyi védekezés valsagkezelési,
egészségiigyi (diagnosztikai, valamint terapids) és tudomanyos hatterét, osszefoglalja a
lehetséges szakmai javaslatok {0 teriileteit, majd konkrét szakmai javaslatokat tesz a
korményzat és a hatosagok szamdara a Covid-19-jarvany rovid és hosszl tavu kezelésére.

A javaslatok legfontosabb pontjai:

e A Covid-19-jarvanyrol tudomanyos megalapozottsagil, rendszeresen végzett, validalt
¢s akkreditalt tesztekkel torténd mérési adatokra van sziikség.

e A Covid-19 betegségre fogékonyak és az azzal szemben immunis egyének
csoportjainak azonositasara és nyilvantartdsara rovid és hosszl tavon is célzott
jarvanyligyi intézkedéseket kell tenni.

e A tapasztalatok alapjan siirgésen létre kell hozni a népegészségiigy jelentosen
megerdsitett intézményes €s oktatasi alapjait, javitani kell mind a lakossag
tajékoztatasat célzd, mind a szakmai és szakmakozi kommunikaciot.

e A Covid-19 elleni véddoltas(ok) elérhetévé valasakor fel kell késziilni az egyéni
védettségi szintek szerinti csoportositas alkalmazasara.

e Az esetleg tartossa valo Covid-19- vagy tovabbi, az ismeretlenségbdl elébukkano
jarvanyok veszélyeit csokkentendd, meg kell erdsiteni a tudomanyos kutatast az
érintett terlileteken.

e A jovét illetden foglalkozni kell a kiilonféle kronikus betegségben szenveddk
kozvetett érintettségével, az elmaradt szlirések, vizsgalatok, kezelések miatt varhatd
igen komoly problémakkal. Elérelathatélag még hosszabb vardlistakkal, megkésett
diagnozisokkal kell majd szembesiilnie az amugy is leterhelt és alulfinanszirozott
egészségiigynek.

A Covid-19-jarvany jelenlegi, novekvd fertdzodést mutatod szakaszaban a kormanyzati
intézkedések mar jelentds részben megtorténtek, ugyanakkor ezek modositasa, szelektiv és
célzott alkalmazasa tovabbra is javasolt. A jelen szakaszban sziikséges arrdl is gondolkozni,
hogyan kell felkésziilni a jarvany csucspontja utani idészakokra és az esetleges jovobeli
jérvanyokra.

Az Covid-19-jarvany els6 hullama lehet jelentdsen elhizodé is. Valdszinii, hogy késébbi
hulldmok is jonnek, igy idoben és megfeleld intézkedéseket kell tenniink megeldzésiik és
kezelhetdségiik érdekében.



I. A jelen és a varhato helyzet attekintése

A. Kiindul6 feltételezések

1. A fert6zd, virushordozoé egyén jelentds veszélyforrasként kezelendd.

2. Sziikséges a fogékonyak és a védettek célzott és nemzetkozileg egységesen validalt
teszteken alapuld megkiilonboztetése, felmérése.
Jelenlegi tudasunk szerint az els6 hulldm soran a népesség nagy része a fertézésre
fogékony marad, de jelentds részben lesznek olyanok, akik immunissa valnak a
SARS-CoV-2-vel szemben, legalabbis néhany honapra, esetleg évre.

3. Fenntartando a leginkabb veszélyeztetettek védelme.
Ha az esenddket jol védjiik az elsé hullam alatt, akkor sokan kimaradnak az elsd
hullam megbetegedéseibdl, és igy tartdsan tovabb kell védeniink dket.

4. A jarvanyligyi karanténintézkedések tartama hosszu, de korlatos.

5. Addig érdemes komolyan védekezni, amig a népesség nagy része immunissd nem
valik, vagy a virussal val6 talalkozasa soran, vagy véddoltast kovetden.

6. A szelektiv, célzott, bizonyitékokon (mind a virust, mind az immunizaltsdgot kimutato
méréseken) alapulo jarvanyligyi intézkedések koltséghatékonyabbak az altalanos
,huzd meg, ereszd meg” tipusu intézkedéseknél.

B. A rovid és hosszu tavua jarvanykezelés feladatai, lehetdségei

A jarvanyiigyi intézkedések megfeleld tervezéséhez az orszag egyes elkiiloniilt teriileteire is
megbizhatd becslések sziikségesek. Az eredmények fliggvényében szelektiv intézkedésekkel,
alapvetden eltérd védekezési stratégidkkal lehet minimalizalni az egészség- és gazdasagi
veszteségeket.

1. Rovid tavon, a jarvanykezelés elsd szakaszaban a hatdsagi modszerek elkeriilhetetlenek. A
kezdeti fertézési hullamban a fizikai tavolsagtartas modszere eredményes védekezési mod,
ugyanakkor a nem specifikus tavolsagtartasi korlatozas tartds alkalmazhatdsaga kérdéses.
Ezt mind a sulyossa valo gazdasagi karok, mind az embereknek a bezartsdg miatt er6s6do
pszichés terhelése, karosodasa akadalyozni fogja.

Az egyes szakértOk altal javasolt, altalanos, periodikus korlatozaskonnyités modszere
megfeleld tesztelési adatok és modellszamitasok nélkiil nem ajanlhato. Ennek oka, hogy a
konnyités okozta terjedési tobblet, az uj fertézések jelentds lappangasi id6 utan, kb. 2 hét
késleltetéssel, de valoszinibben csak 3-4 hét mulva észlelhetk. Ezért a
betegségstatisztikdkban csak a kovetkezd 2-3 hétben jelentkeznek, jelentdsen megnehezitve a
hatosagi intézkedések modositasat.

A rovid tava hatdsagi intézkedésekhez elsdsorban a virus szakszert, validalt kimutatasa
sziikséges a betegekben rtPCR molekuldris diagnosztikai médszerrel. Az alabb leirtak szerint
ezt specialis célcsoportoknal sziikséges feltétleniil elvégezni, de a hosszi tavu intézkedések
kialakitasara ez a teszt egyediil nem alkalmas.



2. A hosszi tavua hatdsagi intézkedések lehetdségeinek megitéléséhez elsésorban a népesség
SARS-CoV-2 elleni védettségi szintjének, az immunologiai védettség kialakulasanak
felmérése sziikséges. Kétiranyu vizsgalat sziikséges, eltéré gyakorisdggal. Egyrészt a lakossag
széles korli, tudomanyosan megalapozott és reprezentativ mintavétellel torténd vizsgalatara, a
fert6zés utan a vérben kialakuld ellenanyagszint mérésére van sziikség, masrészt a
foglalkozasi vagy sziik térben, kozdsségben 1évo csoportok (egészségligyi dolgozok,
iddsotthonok, iskoldk stb.) szelektiv vizsgalatara.

Az immunis (nem fogékony) és igy a fertézést nem terjeszté emberek szelektiv felszabaditasa
munkara ¢és kozosségi aktivitasokra, de kiilondsen a fertézésveszélyes feladatkdrokben valod
foglalkoztatasuk csokkenti a korlatozasok elénytelen hatasait, és fenntarthatova teszi a
fertézésveszeElyt csokkentd intézkedéseket. Ez a megkdzelités ismételt méréseket, az adatokon
alapuld kontrollmechanizmust, a jarvany folyamatos szelektiv kezelését teszi lehetévé.

Az alabb bemutatott javaslatok célja a jarvany komplex kezelésének kialakitasa, a
fertozott, illetve az immunis emberek nyilvantartasa és szelektiv jogosultsagokkal valo
felruhazasa, ugyanakkor a még fogékony népesség védelme. Egyiittesen: a jarvany
legyo0zése, az egészség és a gazdasagi fejlodés lehetoségének védelme.

I1. Szakmai szempontok a jarvany kezelésében

A. A célcsoportok azonositasa

A kés6bbi kozegészségligyi/jarvanyligyi intézkedések szadmara az alabbi csoportokat
szlikséges azonositani:

fert6zottek és fert6zok (terjeszthetik a betegséget);

fogékonyak, még kimaradtak a megbetegedésbdl;

védettek, mar atestek klinikailag és laboratoriumilag igazolt Covid-19-en;

védettek, klinikai megbetegedés tiinetei nélkiil immunizalodtak, és ezt mindkét tipusu
validalt teszt igazolja.
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A hatosagi intézkedések szamara biztositani kell a csoportok elkiilonithetdségét, egészen
addig, amig véddoltas vagy hatékony gyogyszeres megeldzés nem lesz hozzaférhetd.

1. csoport. A fert6z6 és/vagy tiineteket mutatd betegek azonositasara, a virus jelenlétének
kimutatasara egyértelmiien a PCR-alapi molekularis diagnosztikai eljaras alkalmas. A Covid-
19-fertézésre utald klinikai tliineteket mutatoknal, de a jarvany alatt minden korhdzi apoléasra
keriil6 betegnél is, ezt a vizsgalatot feltétleniil el kell végezni, adott esetben kombinélva a
szerologiai vizsgalattal. Ugyanakkor a PCR-alapu vizsgélat a népesség széles korében valod
elvégzésének realitasa kétséges, viszont fontos egyes kozosségek, pl. az egészségligyi
dolgozok vagy zsufolt kiskozdsségek teljes korii tesztelése. Ugyancsak fontos a viruspozitiv
személyek kapcsolati ,,halojanak” felderitése és PCR-alapt tesztelése. A jarvany elsd, akut
hullaméban az altalanos fizikai tdvolsagtartas, az 6nkéntes karantén és a védémaszk viselése
az ajanlott intézkedés a jarvany terjedésének lassitdsara. Fontos a panik, a félelemkeltés és a



tulzott korlatozé intézkedések elkeriilése, hiszen a Covid-19-fert6zés az emberek mintegy
80%-aban tiinetmentesen vagy enyhe tiinetekkel zajlik le.

2. esoport. A Covid-19-fert6zés tekintetében magas kockazatu, veszélyeztetett egyének
(id6sek és olyan alapbetegségben szenveddk, amelyben fokozottan jelentkeznek
komplikaciok), kiillondsen egyiitt €16 csoportjaik, illetve az dket ellatok vagy latogatok
esetében szintén sziikséges a PCR-alapu teszt rendszeres elvégzése. Mind a virustesztelést,
mind a szeroldgiai vizsgéalatot a magas kockazatuak (egészségiigyi dolgozok, idésotthonokban
¢lok, kdzosségbe visszabocsatott személyek, pl. korhazbol hazakiildottek) kdrében
teljeskoriien és rendszeresen el kell végezni. A fertdzottek gyors elkiilonitése és specialis
gondozasa ilyen alapon lehetséges ¢és sziikséges. Ugyanakkor a késObbi szakaszokban is
nagyon fontos az azonositott betegek kontaktjainak alapos felkutatasa és tesztelése. Ez, illetve
karanténba helyezésiik jelenleg is a jarvanytiigyi intézkedések alapja, de ezt hatékonyabban
kellene végezni. A nagy infokommunikécios technologiai cégek altal kifejlesztett és
kifejlesztés alatt 4116, a mobiltelefonokon alapuld kontaktkutatast lehetéveé tevd applikaciok
bevonasa — els6sorban 6nkéntes alapon — fontos feladat.

3. ¢és 4. csoport. Ezeknek a csoportoknak a megjelenését igazoljak azok a tudomanyos
kozlemények, amelyek gydgyulo betegek vérplazmajanak kezelésre vald felhasznalasarol, a
virusfert6zést és az ujrafertézddést megakadalyozd, neutralizald antitestekrol és az azok
felismerésére alkalmas szeroldgiai vizsgalatokrol szolnak. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a SARS-CoV-2 virus elleni immunizal6das, az antitestek megjelenése a fertézésen
atesetteknél megtorténik, legalabbis a kordbban megismert més koronavirusoknal ,,szokasos”,
legalabb honapokban, esetleg években mérhetd iddtartamra.

B. Az azonositas kiterjedt, célzott alkalmazasa

A népesség jelentds részére kiterjedd tesztelés (célszerlien virus-PCR és szeroldgia egyszerre)
gyors megszervezése hatalmas feladat, amelyhez hasonléra még nem volt példa
Magyarorszdgon. Ugyanakkor a geografiai egységekre vagy lakossagcsoportokra Kiterjedé
adatok megszerzése a megalapozott intézkedések nélkiilozhetetlen kiindulasi forrasa.

A tarsadalmi elfogadottsagot széles kori €s szakszerii tdjékoztatds alapozhatja meg. A
mintavétel technikai és szervezési feltételeinek megteremtése is eddig ismeretlen méretii
feladatot jelent, rdaddsul a proceduiranak ismételten végrehajthatonak kellene lennie. A
fert6z6 személyek felderitd szlirésében a mintacsoportokon végzett PCR-teszt segitheti a
reagensek egy részének takarékos felhasznalasat.

A virusellenes ellenanyagok mennyiségi kimutatasa csakis sz¢les korben validalt, megbizhato,
nagy kapacitasu tesztekkel végzendd. Az ellenanyaggal rendelkezd, mar virusmentes és
immunis személyek esetében a tesztelést nem vagy csak ritkan kell ismételni. Ezeket a
személyeket, akik nem veszélyeztetnek, és mar nem veszélyeztetettek, érdemes lenne, pl.
munkavallalasi célbol, valamilyen hatdsagi ,,igazolassal” ellatni.



C. Szervezési hattér és infrastrukturalis alapok

A széles korti jarvanyligyi sziirési és beavatkozasi igények akkor elégithetdk ki, ha
stirgdsséggel 1étrejonnek az alapok (szervezési, financidlis, infrastrukturalis és
humaneréforras-feltételek) a Covid-19- (€s mas hasonld) jarvany igényelte szelektiv mérési és
beavatkozasi miiveletekhez.

Fontos szempont, hogy a katonai honvédelemhez hasonldan a jarvanyok elleni védekezéshez
is tartosan sziikség lesz a képességekre és az alapokra. Siirgdsséggel bévitendd foként a
kontaktfelderitd, a mintavételi, az elemzd és a nyilvantartd kapacitas (sziikséges hozza
humaneréforrés, infrastruktura, koltségvetés).

D. A jarvanyiigyi mérési adatok kozreadasa, felhasznalhatosaganak kialakitasa

A Covid-19-jarvany fontos jellemzdje, hogy mindenki fertézésforrasnak tekintendé, amig
az ellenkezdje nem valdsziniisithetd. A tiinetmentes vagy tiinetszegény fertdzok és a
virusmentes, immunis egyének aranyanak ismerete nélkiili beavatkozasok sotétben
tapogatoznak, a beavatkozasok hatasainak késdi érvényesiilése miatt és a hatas pontos
mérésének hidnyaban jelentds egészségiigyi és gazdasagi koltségekkel jarnak.

A szelektiv jarvanytiigyi intézkedések alapjaul az idészerli és az érintett tarsadalmi
csoportokra, egyénekre és tevékenységekre kiterjedd mérések szolgalnak. Ezek olyan
informacioforrast jelentenek, amelynek alapjan eldre jelezhetdk, felmérhetdk az intézkedés
jarvanyligyi kdvetkezményei.

Az egyes tarsadalmi csoportokrol beszerezhetd, a fertdzoképességre, immunitasra,
atoltottsagra kiterjedd informacio korlatozo vagy aktiv pozitiv beavatkozasokat tehet
lehetvé. Példak: iskolai oktatés, kereskedelmi vagy ipari tevékenység, kozosségi lakoterek
(kollégium, munkasszallo, laktanya, borton stb.) hasznalatanak engedélyezése.

Egyéni immunitasi informacié felhasznéldsa lehet példaul:

e immunis személyek beutazasara vonatkozo szelektiv engedélyezés, nem immunis
beutazok (hatosagi) karanténra vagy oltasra kotelezése;

e immunis dolgozok alkalmazasa sok kontaktussal jar6 feladatkérokben, pl.
hatarvédelem, jarvanyligyi mintavétel, kontaktuskutatas, kereskedelmi tevékenységek
stb.;

o cgészségligyi tevékenységek esetében a frontvonalban végzendé munkara valo
alkalmassag megallapitasa;

e kiemelten veszélyeztetett, fogékony egyénekre szelektiv korlatozasok kiszabasa,
engedélyek megadasa.

Ha ismerjiik a populacié SARS-CoV-2 elleni védettségi szintjét, akkor a jarvany elhuizodasa,
visszatérése, tovabbi hulldm(ok) esetére tobb szelektiv védekezési lehetdség all rendelkezésre,
ami nemcsak egészségiigyi, hanem jelentds gazdasagi elonyokkel is jar.



III. Szakmai javaslatok a jarvany eredményes kezelésére

A SARS-CoV-2 virus eltlinésére nem szdmithatunk a mostani jarvanyhullam végén.
Valoszinii a tobb hullam és idonként a virus 0jboli felbukkanasa. Ma még ismeretlen okt (pl.
allatokrol emberre terjedd) jarvanyok kialakulasara is fel kell késziilni, ezt a megel6z6 SARS-
¢s MERS-, Ebola- ¢és influenzajarvanyok sora jelzi. Ebbdl az is kdvetkezik, hogy nem
egyszeri tervre van sziikség, hanem elengedhetetlen a fenntarthato és tartos védekezési
mechanizmusok kiépitése. Ennek soran a virus sokszorozddasa miatt felvetddik, hogy a
Covid-19-nek tobb valtozata fog vildgszerte megjelenni, ami mindkét teszttipus folyamatos
korrekcigjat teszi majd sziikségessé.

A. Altalanos népegészségiigyi felkésziilés

Az infrastrukturalis, szervezési és a humaneroforrast érinto felkésziilés az alabbi
intézkedéseket foglalja magaban:

1. az egészségiigyi rendszer jelentds megerdsitése;

2. tartds jarvanyiigyi nyilvantartds vezetése minél szélesebb korben;

3. hosszabb tavi megel6z6 intézkedések:

a) monitoringrendszer;

b) a tartos terjedést csokkentd valtoztatasok;

a véddoltas megszervezése;

a higiénés ismeretek altalanos propagélasa ¢s oktatasa a kozoktatds minden szintjén;

6. ajarvany egészségligyi vonatkozasainak megbizhatd, szakmai alapu, de laikusok
szamara is érthetd, folyamatos, hiteles kommunikécioja, a lakossag bizalmanak

wn ok

novelése.

B. Az egészségiigy megerositése

A Covid-19 okozta helyzet a jarvannyal kapcsolatos célzott teenddk mellett az egészségiligy
szélesebb korét érintd kérdésekre is rdmutat:

1. Vilagszerte észlelhet6 az egészségligy felkésziiletlensége a pandémiara. Még a jol
ellatott nemzeti egészségiligyek esetében is jelentds hianyossagokra deriilt fény. A
magyar egészségiigy feljavitdsdnak feladata, az elemzés és a kovetkeztetések levonasa
iddt igényel. Azonban mar jelenleg is nyilvanvalo, hogy az egészségiigy
alulfinanszirozottsaga, sorvadasa sulyos tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményekkel
jar jarvanyhelyzetben (és mas orszagos méretii katasztroéfahelyzetben is).

Az egészségiigy gyors ¢és tartdos megerdsitése fontos feladat a kozeli és tavolabbi
jovOben, ezen beliil kiemelten jelentés mértékben bdviteni kell a népegészségiigy
egész intézményrendszerét. A szervezés rendszerét gy kell kialakitani, hogy
alkalmas legyen a lakossag egészét érintd akciok lebonyolitdsara, legyen elegendd és
bovithetd mérési és beavatkozasi kapacitdsa a vészhelyzetben torténé miikodésre is.



Az infrastruktiranak, az anyagi és személyi ellatasnak is jelentdsen bdviilnie kell,
mozgosithatd tartalékokkal egyiitt.

Fokozottan sziikséges az egészségiigyi dolgozok, foként a frontvonalban, a jarvannyal
érintett betegagyak mellett dolgozok személyes védelme, bizalmanak és
egylittmiikodésének megnyerése, folyamatos szakmai tajékoztatasa. Sziikséges mind a
védofelszerelések és a tesztelések folyamatos biztositasa, az anyagi tamogatas jelentds
novelése, mind a pszicholdgiai tdmogatasi rendszer kiépitése. Mindezzel elkeriilhet6 a
jarvany megallitdsaban kiemelkedd, gyakran hdsies szerepet vallalok kiesése,
kimeriilése. Ugyanez érvényes a kozellatasban és a rendfenntartasban részt vevokre is.

Sziikséges a folyamatos konzultaci6 az érintett szakmai csoportokkal, a Magyar
Orvosi Kamaraval (MOK) és a Magyar Orvostarsasagok ¢s Egyesiiletek
Szovetségével (MOTESZ), ezek szakértéi rendszerére tdmaszkodva lehet
megteremteni a valsagkezelés és az orvosi munka kozotti magas szintii
kommunikéciot és egylittmiikodést.

A virusjarvanyhoz kozvetleniil kapcsolddo teenddk mellett figyelmet kell forditani
egyéb jarulékos egészségiigyi, tarsadalmi jelenségekre is, amelyek az amugy is
leterhelt és alulfinanszirozott egészségiligyben egy esetleges ujabb fertézéshullam
lezajlasat befolyasolhatjak, igy a kronikus betegek ellatatlansagara, a sziirési fegyelem
lazulasara, a varolistak varhaté novekedésére, a diagnosztikai beavatkozasok
késlekedésére.

C. Tudomanyos kutatas és fejlesztés a jarvanyiigyben

Fontos erdsiteni a tudomanyos kutatést, elsésorban a kovetkezo teriileteken:

1.

kWb
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virologiai kutatdsok, hazai zoono6zisok €s mas jarvanyligyi veszélyforrasok felderitése,
a virusok valtozatainak folyamatos felkutatasa és a tesztek megfelel6 modositasa;
jarvanyligyi méréstechnikai, elemzési, elére jelzd kutatasok;

egészségiigyi szervezési modszertan és katasztrofakezelés;

koronavirus-ellenes kismolekuldji gydgyszerek és immunvédekezés;

a SARS-CoV-2 elleni humoralis és cellularis immunitas, a kitjulés és ujrafert6zodés
veszélyeinek vizsgalata;

tesztek fejlesztése, kutatas a tomeges alkalmazassal kapcsolatban;

a koronavirus(ok) elleni véddoltas kotelezd bevezetésének jogi és logisztikai
elokészitése.

A hazai kutatas-fejlesztés érdemben hozzajarulhat a diagnosztikai és terapias fejlesztésekhez.
Ugyanakkor a tudomanyos kutatok és az MTA szervezetének, bizottsagainak bevonasa
feltétleniil szlikséges a kormanyzati dontések megalapozasahoz, a szakmai és laikus bizalom

elnyeréséhez, a lakossagi kommunikacio folyamatos biztositasdhoz. Erre maris j6 példa az
MTA honlapjan folyamatosan frissiilé szakmai cikkgylijtemény
(https://mta.hu/mta_hirei/akademiai-forrastar-a-covid-19-ellenes-kuzdelemhez-110434) vagy

a szakmai alapt, de laikus szinten t4jékoztatd, mar széles korben nagyra értékelt weboldal



(https://koronavirus-kisokos.eu/), amelyet tobbek kozott az ELKH-kutatéintézetek fiatal
munkatarsai hoztak létre.

D. A védettségi szint (immunstatusz) igazolasa és az igazolas felhasznalasa

A jarvéany soran kiilondsen fontossa valik a védett, immunis személyek felderitése mind az
egészségiigyi tevékenységekben, mind pedig a gazdasagi élet, a munka elinditdsdban. A
szelektiv intézkedések igénylik az intézkedésekhez felhasznalhatod, megbizhatd informéciokat,
a valds ¢és hiteles tesztelésen alapuld igazolast.

Ennek alapja pontos és naprakész nyilvantartas készitése a gyogyult betegekrdl, illetve
validalt, akkreditalt, széleskoriien alkalmazott szeroldgiai mérémodszer a 3. és 4. csoportba
(lasd II. A. fejezet) es6 immunis emberek azonositdsara. Mindehhez siirgdsséggel el kell
inditani ezek megtervezését, valamint a validalas/akkreditalas folyamatat, egytittmiikodve
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) szakértéivel és
szabalyozasi szakembereivel.

Az akkreditalt teszteknek, majd a validalt gyogyszereknek és vakcinaknak siirgdsen
szazezres, de akar millios nagysagrendben kell rendelkezésre allniuk Magyarorszagon. Eppen
ezért jelentds problémat okozhat a megfeleld reagensek, kitek, gyogyszerek beszerzése,
hiszen a nemzetk6zi példak nagy versenyt mutatnak a vasarolhatosag ¢és a gyorsan emelkedd
arak tekintetében. A hazai fejlesztések timogatdsa ezért kulcskérdés, és azonnal
meginditando.

Védooltas

Ha a fejlesztés eredményeként valahol a vilagban elkésziil egy alkalmazhat6 véddoltas, akkor
az alkalmazas soran szokatlan nehézségeket kell legy6zni. Gyorsan, vészhelyzetben
lebonyolitott véddoltas kezelésében nincs €16, magyar tapasztalat. A tomeges
véddoltasgyartas logisztikaja hatalmas és iddigényes feladat, nem targya ennek a javaslatnak.
Az oltéanyag biztositasan til a népesség jelentds részének véddoltassal valo ellatdsa is
sajatos, eldre atgondolando jarvanyiigyi feladat. Fontos az elsddlegesen oltandok
meghatdrozasa és nyilvantartasbol vald azonositdsa, az oltds megszervezése, a mellékhatasok
monitorozasa.

Az oltasok javasolhato sorrendje:

egészségiigyiek, a védekezéshez esszencialis személyek;
kiemelten veszélyeztetettek;

fogékonyak;

csOkkend immunitasiuak (Gjraoltas).
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A Covid-19-jarvany eddig ismeretlen, gyorsan valtozo6 helyzetet teremt az egész vilagon. Az
ismeretlen jelenség gyors tudomanyos elemzést igényel, amelyben a Magyar Tudomanyos
Akadémia koztestiilete is részt vesz. A fentiekre tekintettel az e dokumentumban felvazolt
javaslatcsomag is valtozhat, 11j javaslatok megfogalmazésara is sor keriilhet.

Budapest, 2020. prilis 22.
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